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e la douleur. La collaboration et les échanges entre équipes pluridisciplinaires
avorisent l’évolution favorable du patient lombalgique chronique.
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ntroduction.– La lombalgie chronique, cause de handicap entraînant souvent
’arrêt de l’activité professionnelle [1], est améliorée par des programmes inten-
ifs de restauration fonctionnelle du rachis (RFR, cinq journées par semaine
endant cinq semaines), notamment sur les capacités physiques et la reprise
u travail [2]. L’effet d’un programme allégé de RFR, « Mini-RFR » sur un
ournée/semaine pendant cinq semaines, n’a pas été étudié.
éthodes.– Vingt-trois patients lombalgiques chroniques ont suivi en
uvert un programme « Mini-RFR » de réentraînement cardiorespiratoire,
tirements, travail musculaire du complexe lombo-pelvien, et exercices pro-
rioceptifs et ergonomiques du rachis. Des paramètres cliniques (capacités
ardio-respiratoires, endurance, longueurs musculaires, qualité de vie) et bio-
écaniques (marche et postures rachidiennes) ont été mesurés avant et après le
Mini-RFR ».
ésultats.– Après le « Mini-RFR », on observe une amélioration des capaci-
és cardio-respiratoires (+29 % sur la puissance maximale en cyclo-ergomètre,
< 0,01), de l’endurance des muscles abdominaux (+65 %, p < 0,05) et spi-
aux (+30 %, p < 0,04), de la capacité à soulever des charges (+84 %, p < 0,01),
e l’extensibilité de la chaine musculaire postérieure (+10 cm, p < 0,01), de la
exion maximale du rachis thoraco-lombaire (+7 %, p = 0,03), des vitesses de
arche spontanée (+20 %, p < 0,01) et maximale (+4 %, p < 0,04), et de la qualité
e vie (Québec [3], HAD-Anxiété [4], p < 0,01).
onclusions.– Le programme « Mini-RFR » apporte des bénéfices significatifs
ur les capacités fonctionnelles et motrices et la qualité de vie pour les patients
ffectés par une lombalgie chronique.
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ntroduction.– Les positions assises prolongées sont souvent mal tolérées chez
es sujets lombalgiques ou non notamment au travail [1]. La position assise
’est pas un facteur de risque indépendant de lombalgie mais le devient en
ssociation à d’autres comme les vibrations [2]. À ce jour, on ne sait toujours
as, s’il est préférable de conseiller au patient de privilégier l’assise (intérêt du
iège ergonomique) ou la posture (se tenir droit).
bjectif.– L’objectif de ce travail est de comparer, dans deux populations (lom-
algiques et sujets non lombalgiques), les modifications de l’équilibre sagittal
ombopelvien induites par l’assise et la posture comparées à la position debout.
atients et méthodes.– Quatre radiographies (plan sagittal) en position assise, sur
haise classique ou ergonomique, en position érigée ou relachée comparées à une
adiographies debout chez dix lombalgiques et dix sujets contrôles appariés. Les
ariables dépendantes – incidence pelvienne, pente sacrée, tilt pelvien, lordose
ombaire – sont mesurées par deux observateurs indépendants en aveugle.
ésultats attendus.– Nous pourrons ainsi observer les modifications des para-
ètres lombo-pelviens en position assise dans quatre situations concrètes, leur
ien éventuel avec la position debout dans deux populations, individualiser les
ituations les plus à risque sur le plan mécanique et peut être formuler des
ecommandations chez les patients lombalgiques.
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ntroduction et objectif.– Les infiltrations épidurales de corticoïdes sont utilisées
e manière courante dans le traitement des lombosciatiques d’origine discale
’infiltration par le hiatus sacrococcygien est simple, pratique, avec un risque
uasi nul de syndrome post-PL. Dans cette étude, nous nous proposons de tester
a faisabilité et la tolérance d’infiltrations épidurales par le hiatus sacrococcygien
l’aveugle.
atients et méthodes.– Étude prospective portant sur dix patients ayant une
ombosciatique. Le hiatus sacrococcygien était repéré cliniquement. La présence
’un reflux sanguin ou de LCR était notée. La tolérance immédiate du geste
tait appréciée par une échelle visuelle analogique de la douleur. La survenue
e complication a également été évaluée à une semaine.
ésultats.– Le hiatus a été repéré avec succès chez tous les patients. Le temps
oyen pour la réalisation du geste était de 22,7 minutes ± 12,6. Aucun reflux
e LCR n’a été constaté. La tolérance du geste était moyenne avec une accep-
abilité de 100 %. La différence entre l’EVA de la douleur avant et au décours
mmédiat du geste était significative (p = 0,01). Les complications observées
u décours immédiat du geste ont été trois malaises vagaux. Il n’a pas été
onstaté de complications sévères immédiates ou à une semaine, il a été constatée
